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第6回北陸臨床病理集談会セ ミ ナ ー
日 時:･平成10年 6月14 日(日) 午後3時20分





S l. 輸血検査 の 自動化の 試み
○ 樋 口 清博 (富山医科薬科大学輸血部)
輸血関連検査 の 自動化 は避けて通 れない 問題であ る｡ 当輸 血
部 で は こ の 際 に 問題 に な る血球浮遊液 の 作成 を抗 凝固剤
(EDT和 人り検体を使用す る こ と に より解決 し, さ ら に バ
ー コ
ー ドを認蔑で きる自動分注装置, 自動読 み取り機 な どを用い る
こ と に より自動化 さ れ た検査 シ ス テ ム を開発 し, 血 液型検査 は
平成7年12月 より, 不規則抗体 ス ク リ ー ニ ン グ検査 は平成9年
11月 より ル ー チ ン 検査 と して行 っ て い る .
具体的な検査 シ ス テ ム を以下 に述べ る . バ ー コ ー ドの 貼 られ
た検体を用 い , 血 液型検査と , 不規則抗体ス ク リ ー ニ ン グ検査
を行う. 1) 血 液型検査 には 96穴 マ イ ク ロ プ レ ー トを 用い , 抗
血清及び患者血祭を希釈 せず25〃1ず つ 分注した . ウ ラ 血 球及
び 3 %患者 血球浮遊液を, 10/`1ず つ 分注 し, 分柱終了後, プ
レ ー トミ キ サ ー にて 10分間ミ キ シ ン グ後1分静直 し, マ イ ク ロ
プレ ー トリ ー ダ ー で 判定 した. 判定 は, リ ー ダ ー 判定で オ モ テ
と ウ ラの 結 果が 一 致 した もの を採用す る こ とと し, さ ら に , 目
視判定で確認後, 結果 を登録 した. こ の 際 ウ エ ル の うち0.16 %
で 目視判定 とリ ー ダ ー 判定 の , 不 一 致 を認 め, こ の 場合 は 目 視
判定を優先 し た . 2) 不規則抗体 ス ク リ ー ニ ン グ検査 は 血 液型
検査 と同 じ検体を用 い ガ ラス ビ ー ズ カ セ ッ ト に , LIS S溶液4 0
〃1 を分注 し, さ ら に患者血祭を40〃1加え, 最後 に3 %ス ク リ
ー ニ ン グ血球10/∠1を加え37度10分間加温 し, 5分間遠心後 ,
専用カ セ ッ トリ ー ダ ー で判 定 した . リ ー ダ ー と 目視 の 2重判定
を行 っ た結果不 一 致は 0.04% に認め られ た が , こ の 場合も目視
判定を優先 した .
血 液型検査 お よ び 不規則抗体 ス ク リ ー ニ ン グ検査 の 自動化
は, ル
ー チ ン検査を行う上 で有用 と思 われ る.
S 2. 医療 にお ける病理医の 役割と現状
○ 渡辺麒七郎 ( 国立金沢病院臨床検査科)
医療 は患者 と臨床医と の 間の , 一 種 の 密室の 行為を基盤 に成
り立 っ て い る . そ こ に お い て は , 臨床医が 圧倒的 に優位 な立場
にある こ と は云うま でもな い . こ の 関係 の 中で , 診 断が正 しか
っ た か , 治療 が適切 であっ た か , とい う提供 され た 医療 の 質の
検証は どの よう に保証 さ れ得 る の で あろうか . 医療 に お ける 病
理医の最も重要な役割 (本質的存在意義) は, 患 者と 臨床医と
の 間 に, 評価の 出来 る第3者と して 介在する こと に ある と 考え
られ て い る. 何故 な ら , 病 理 医が 行う生検や剖検等 の 病理診断
は
, 大部分 の 病気 の 確定診断あ るい は最終診断 と な る ため , 病
理医 は それ ら に よ っ て 得 られ た 知識 に より, 提供 さ れ た医療の
質 の 検証 に最も寄与 し得 るもの と み な され て い る た め で ある.
なお, 病理診断が 日 々 臨床医に よ り cbe ck され てい る こ と は云
うまで もな い . 米国 にお い て は, 専任病理医が い ない 病 院は認
可 され ず, 業務に み あう多数の 病理 医が 配置 され て い る こ とは,
上 記の 考えに 基づく所以 に違 い ない .
我国の 現在 の 医療制度 は, 捷倶 さ れ た 医療 の 質の 検証機構を
完全に欠如 さ せ て い る. 医療費支払請求書 (レ セ プ ト) の 審査
はある が , 診断名 と請求事項 が適合 して い る か 否か , 特に過剰
な請求が な い か を簡単 に書類審査 して い るに すぎな い . 医療の
質の 検 証機構を欠如 させ て い る た め , そ れ に壊も寄与する筈の
病理医の 需要 は乏 しく , 諸外 国と比べ 顕著な差があ る現状であ
る . 確 か に大学や専任病 理医が い る 総合病院で は, 医療の 検証
の 営み は不十分 な が ら行 わ れ て い る . しか し, そ れ は現行制度
上 はあくまで も自主的な行為にすぎな い .
演者は こ こ 25年余, 当院の 単独専任病理医と して 勤務 してき
た. 良 き病理医 は良き臨床医 に よ っ て育 て ら れ , ま た, 良き臨
床医 は良き病 理医 に よ っ て 育て られ る, と言 わ れ て い る. 両者
の 好 ま しい 関係 の 維持 はきわめ て重要であ る が , 演者 に閲し,
ど の 程 度 こ の こ と が 実現 し得 た か甚 だ 心も とない 次第である.
1.病理 診断 の 精度管理 2.資料保管や病理 ラ イ ブ ラリ ー 3.剖検
4.C.P.C. 5.教 育及び 研究 6.技 師や 臨床医と の か か わり, 等に
つ い て , 日 頃心掛けてき た こ と や反省すべ きこ と 等を述べ なが
ら , 医療 にお ける 病理医の 役割 と現状を改 め て考えて み たい .
S 3. ア ミ ロ イ ド ー シス の 最近の 話題
○ 下 条文武 (福井医科大学医学部臨床検査医学)
一 般 にア ミ ロ イ ド ー シ ス と は , 種々 な ア ミ ロ イ ド物質が組織
の 細胞外 に沈着 し, 臓 器障害 を来す予後不良の 疾患群 である.
ア ミ ロ イ ド沈着部位 は均質無構造をな し, コ ン ゴ赤染色標本を
偏光顕微鏡下 で 観察する と 緑色複屈折を示す特性がある . 電子
顕微鏡 に よ る微細構造 を み る と, ア ミ ロ イ ド物 質は帽10n mの
枝分か れの な い 細線稚か らなる . こ の ア ミ ロ イ ド線椎を構成し
て い る主成分 は蛋白であ る. 全身性 ア ミ ロ イ ド ー シス は, その
臨床像 と ア ミ ロ イ ド構成蛋白 に より, 本態 (原発) 性と骨髄腫
に伴う免疫細胞性 ア ミ ロ イ ド ー シ ス の 免 疫 グ ロ ブ リ ン L鎖
(A L), 反応 (続発) 性の ア ミ ロ イ ドA蛋白 (A A), 家族性アミ
ロ イ ドポ リ ニ ュ ー ロ パ チ ー (即ぽ) の ト ラ ン ス サ イ レ ナ ン 異型
分子 ( m R), 透析 ア ミ ロ イ ド ー シ ス の β2- m (A′92m), な
らび に 老人性 m に分類 され て い る. 近年, 分子 レ ベ ル での ア
ミ ロ イ ド線碓形成メ カ ニ ズ ム が解 明さ れ つ つ ある の で , 我々 が
取り組ん で い る β2- m タ イ プを中心 に, 最 近の ア ミ ロ イ ド
け シ
ス に関する 話題 を紹介 して み た い .
